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しており、その約 3 分の 1 ががんで死んだ計算で
ある）。がん患者は、様々なストレスを抱えながら
治療を受けている。およそ、がん患者の二人に一
人が精神疾患（適応障害、うつ病、せん妄）を患っ
ている。
　がんを告知された人はショックで、しばらく塞
ぎこむ。通常、日常生活への適応度が戻るまで、
2 週間程度かかる。この時期に「不安です」と精
神科を訪れる例も多い。
　また、がん患者さんは、手術、科学治療、放射
線治療などを施した後、「体がダルい」とやってく
る場合がある。その体のダルさには、心のケアも
関係している、という。「午前中は何もしたくない」
「疲れがとれない」「眠れない」「食欲がない」など
の訴えがよくある。ここで、「身体がダルいのは化
学療法後だからしかたない」と考えるのは誤診の
もとである。具体的には、うつ病の診断基準（抑
うつ気分、興味・喜びの低下など）に照らして判
断するべき、という。
　うつ病の患者の精神状態は、苦痛である。本人
にとっては「死ぬほど苦しい」経験である。また、
家族の精神的苦痛もあり、自殺率も上昇する。し
たがって、ケアは治療に必須。具体的には、倦怠
感や食欲不振、耳鳴り、ふらつき、息苦しさなど
身体症状がある時、うつ病の診断をしている。また、
肩の痛みや尿道口の痛みが、うつ病の基準を満た
している例もある、という。
　最期に、大西氏は、社会全体でがん患者や家族
のケアの知識を身につける必要性を説いた。
（文責：関　智征［せき・ともゆき］聖学院大学大
学院アメリカ・ヨーロッパ文化学研究科博士後期
課程 2 年）
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講演者：大西秀樹教授（上段右）
